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GAD MUNICIPAL DEL. CANTON PEDRO MONCAYO
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
COMPROMISO No: 554

Transaccion No: 28431
Fecha: 17/10/2018
Proveedor: CABASCANGO VALLE SECGUNDO WASHINGTON
Identificacidn: Cédula 1714554985

IO ADMINISETRATIVA

ION DE GESTION ADMINISTERATIVA
#4l 05 GENERALES
1 l APMINTATEACTON GEMERAL

DOCUMEINTOS DE REFERENCIA

Documento No Fecha Valor
OFICIO SN 15/10/2018 0.00
DETALLE:

CARBASCANGO VALLE SEGUNDC WASHINGTON.- Page por reposicidn de gastos de viaticos

correspondiente

a la comisidn del 05/10/2018 al 13/10/2018; segun documentacidn

adjunta y sumillas de autorizacién en Oficio §

LAURA
Partida Presupuestaria Valor Disponibilidad Previa
08.01.100.110.530303.000.17.04.0.001 VIATICOS Y SUBSISTENCIAS EN EL INTERIOF 38.75 300.58
Total = 36.75 300.56
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GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO MUNICIPAL <

DEL CANTON “PEDRO MONCAYOQ”
TELF: 3836560
Web: www.pedromoncayo.gob.ec

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES | FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

/5 1o-  Bot§
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR | PUESTO QUE OCUPA:
4 /ﬂ.f/" gy Foie ,/;f" et S fartsCps cHorer
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O
INSTITUCIONAL 7o/ e e = EL SERVIDOR
locu- Fera- Fuyo - Saloecls— Fulcan, /Adrs.vishodiirs -

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

on &) Uhiule samionta thoordlef 1. Har. Zodipe mm B do ot
y - a g Il 4 F p
G- v, de propvind Hemcpal atin dicomple oy met o ds o
1 Aatas f -'_._-d /o ) . """':.“J vrpIc Jex for 1 "y ﬂ[(-.,'/‘... £a L
e v PR Jodu,

. r ls Uue 5. Elite al £ cader
{4‘_’;«(’ j’.n_'u 7 "-")l.l arld gt ==

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA s 1o L8 . | Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
dd-minm-asa J3- 10 15| an g cumplimiento del servicio institucional, desde la
salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA cumplimiento del servicio institucional segtin sea el caso,
hh:mm |O 6702 135 o0 hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE
e b NORABRE BE — SALIDA LLEGADA
(Adreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
3 : 7 o J 7 e?b it tands 3¢ o
e MHe e If '.‘/fu_‘r cetjo o (2 5-tO0-(8 {3 6 B0 1S < 145 ) o




bordo o boletos.

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se debera ad

juntar obligatoriamente los pases a

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOTA
El presente informe debera presentarse dentro del
término de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario la liquidacién se demoraré e
incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios
institucionales sea superior al nimero de dias autorizados,
se debera adjuntar la autorizacién por escrito de la
Méxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS D

E APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
DEL SERVIDOR COMISIONADO

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL
RESPONSABLE DE

J
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